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   Patients with certain urological diseases were treated with BTDS at the dosage of 
 75-450 mg. daily for  7-30 days. Some patients were concurrently given various medicines 
according to their symptoms. 
   Some effects were obtained in nocturnal eruresis and cystalgia which are frequently 
encountered in urological practice and many kinds of treatment are applied without sufficient 
clarification of their pathology. The drug was effective for lumbago in nephroptosis. 
   Urination and residual urine in neurogenic bladder were observed by uroflogram before 
and after the administration of BTDS. Improvement of the urination and decrease of the 
residual urine were seen after receiving the drug. 
   In no case side effects were observed.
1.緒 言
最近新 しいB、 誘導体 が種 々合成 され,臨 床
的に広 く用い られ て,従 来 のB,塩 酸塩 よりも
す ぐれた成績が報告 されて いる.B、 塩酸塩 は
10mg以上内服 して も腸 よ り吸収 さ れ ず,そ
のまま排泄 されて しまうといわれ てい るが,ア
ノイ リナーゼに よ り分解 され る ことな く,消 化
管からの吸収 利用率が よく,長 時間体 内に留 ま
つて持続的 な効 果が期待 で きるB1の 誘導体 の
一つ と してBTDSが ある.今 回,田辺製薬K.K'
によ り本剤 の提供 を うけ,2,3の 泌尿器科疾患
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化 学 名O-Benzoylthiaminedisulfide(BTDS)
3.使 用 方 法
BTDS糖衣錠25mg又 は §翫m9錠 を1醗1錠1
日2～3回繰口投与 した.投 与期間は7日 より30日間,
さらに症例に応じて,適宜種々薬剤を併用した.
















.6.臨 床 成 績
1)夜尿症















簸・・一 ・ ・ … 夜尿週 題・
M。S. 8 6 夜尿週1回
・iM,・・回 ・ 夜尿週1回






著 変 な し




紳9騨 纒瞬i ブス コパ ン
100 7 夜尿1圓/5～7日有 効
15・117階1, 一,日1無 効
著 変 な しIOO21
内_1-一__一 階1・一剣 舗
パ ラ ソ ス
カラテン氏
注 射
ブ ス コパ ン
著 変 な し
陵 変な し
1・14　 閣, 一,,1有 効i
ii
ブ ス コパ ソ
1∞i・・ 騰, 一,日
}塁 1有 効






























膀胱神経症6例 にBTDSを 使用 した成綾は纂3表
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第2表BTDSに よる腎下垂症の治療効果




主 訴 陸 状
1
BTDS投与1
併 用 療 法m,隊1効 果判定








痛1右 下腹舗115。 13無 効
10H.H.38
右皿 構 痛鴎 徽 15・i・ …有 効
6右H 腰 痛











右 皿 翻 騰 顯 倦購15・ ・
右H 右側腹痛 尿意 頻数 150 7
有 鯛 腎齪 術
有 効
サ ル フ ァ剤










症 状 」瀦 漸 見
♀i排尿時轍 感 著 変 な し
15 T.G.




18】噸 尿誠 脳 三解 醸 発赤





著 変 な し















有 効 サ ル フY剤










サ ル フ ァ 剤
ブ ス コ パ ソ
サ ル フ ァ 剤



























































































































































下V.B・)の 合成に成功 してか ら,そ の臨床的
研究 と共 にV.B、 の生理 的,薬 理的作用が明
らかに なつ てきてい る.BTDSはV.Blの 誘
導 体で,経 口投与 で腸管 か ら極め て よく吸収 さ
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れ結合型V.B,(コ ・カル ボキシ ラーゼ)の 生
成が良好 で,叉 尿中へ の排泄率 が きわめ てゆ る
やかであることな どが,ビ タ ミン研 究委員会報
告に示され てい る.栄 養補給 よりみればV.B・
の1日 最大量 は10rng足 らず であ ると桜井は
のべてお り,阿 部 に よればV.B、 の第1の 適
応症は脚気様症 候群で ある とされてい る.
最近V.B1と 直接関係 のない と考 え られ る
多 くの疾患にV・B・ とそ の誘導体 が多 量に長
期間にわた り用い られ てい るが,薬 理作 用を期
待しての投与 であ り,ま だ作用機序 について必
ずしも明白でない.
夜尿症 や膀胱神経症 は 日常多 く見 られ る疾患
であり,病 態が十分 に究 明 されていず,治 療法
も各種数多 くのものが試 みなれてい る現状 であ
るが,BTDS投 与 に よりあ る程度有効 な期待
がもてるもの と思われ る.
腎下垂症に よる腰痛 には,BTDSの 有す る
鎮痛的作用の発現 を期待 して使用すれ ば効 あ り
と考えられ る.
神経因性膀胱 に対 す る薬 物療 法 と してはその
運動機能 を回復 させる 目的 として組織賦活剤及
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び向神経剤が使用されているが,BTDSは 神
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第3図Uroflogramの記録
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第4図 〔症例19〕神経因性膀胱の尿波像
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下:BTDS投与後
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第5図 〔症例20〕神経因性膀胱の尿波像
上:BTDS投与前
下=BTDS投与後
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第6図 神経因性膀胱の尿波像
上:BTDS投与前
下=BTDS投与後
